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А.М. Гринчук, Д.В. Білий, М.З. Гаразда 
ПОСТСПЛЕНЕКТОМІЧНІ ЗМІНИ СТРУКТУРИ  
ПЕЧІНКИ В ЕКСПЕРИМЕНТІ
Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці, Україна
Кафедра анатомії, топографічної анатомії та оперативної хірургії
(науковий керівник – проф. Ю.Т  Ахтемійчук.) 
Селезінка відноситься до органів імунної сис-
теми і виконує функцію імунного контролю. Після 
спленектомії порушуються важливі функції організ-
му: розвивається постспленектомічний гіпоспленоз, 
знижується толерантність до інфекції, зростає ризик 
гнійних ускладнень і постспленектомічного сепсису. 
УДК: 611.133+611.145.1+611.851.91]015
М .Г.  Горман, Л. В. Татарчук, С.С. Ярославіцька
ОСОБЛИВОСТІ СОСОЧКОВО-ТРАБЕКУЛЯРНОГО АПАРАТУ  
ПРАВОГО ШЛУНОЧКА СЕРЦЯ У ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНИХ ТВАРИН
ДВНЗ заклад «Тернопільський державний медичний університет  
імені І.Я.Горбачевського», м.Тернопіль, Україна
Кафедра загальної, оперативної хірургії з топографічною анатомією
(науковий керівник – проф. М.С. Гнатюк)
В останні роки дослідники звертають увагу на 
структуру сосочково-трабекулярного(СТА) апара-
ту неушкодженого та патологічно зміненого серця . 
Вивчаються також структура вказаних утворів у екс-
периментальних тварин. В  літературі не повністю 
описана морфологія СТА у тварин, які широко ви-
користовуються при моделюванні різних патологій 
серця. . 
 Мета роботи -  вивчення структур СТА правого 
шлуночка(ПШ) серця у свині в’єтнамської породи та 
морських свинок.
Досліджено СТА ПШ у 22 статевозрілих свиней-
самців в’єтнамської породи, та у 10 морських свинок. 
Встановлено, що сосочкоподібні м’язи ПШ у свиней 
мають різну форму: конічну, циліндричну,  зрізаної 
піраміди. Кількість сосочкоподібних м’язі(СМ) у ПШ 
коливається від 2 до 6. Довжина їх - від 0,8 до 1,9 см. 
Зустрічаються передні, задні і перегородкові групи 
СМ. М’ясисті перекладки локалізовані на внутрішній 
поверхні ПШ, переплетені у вигляді сітки.
Сухожилкові струни починаються від СМ і при-
кріплюються до стулки клапана по його вільному 
краю і по всій шлуночковій поверхні аж до волокнис-
того кільця. При цьому сухожилкові струни, які від-
ходять від одного СМ можуть перехрещуватися між 
собою і прикріплюватися до різних стулок. Кількість 
сухожилкових струн коливається від 6 до 20.
У ПШ серця морських свинок довжина СМ  сут-
тєво менша порівняно із попередніми тваринами. 
М’язові перекладини аналогічні вищеописаним., а су-
хожилкові струни дещо відрізнялися. При  цьому від 
СМ частіше відходили сухожилкові струни у вигляді 
стрічки, які з’єднувалися із клапанними стулками.
Підсумовуючи отримані результати, можна при-
йти до висновку, що структура сосочково-трабекуляр-
ного апарату ПШ свиней в’єтнамської породи більш 
наближена до серця людини порівняно із морськими 
свинками. Знайдене стверджує, що при моделюван-
ні патологічних процесів серцевого м’яза доцільніше 
використовувати серце свині в’єтнамської породи.
лому,  вивчення всіх його компонентів є актуальним. 
Мета: Провести морфологічне дослідження кла-
панів серця із вивченням пошарової будови стулок 
передсердно-шлуночкових і заслінок шлуночково-су-
динних клапанів серця в нормі.
Матеріали та методи: Робота базувалась на вивче-
ні 7 клапанів сердець  плодів і дітей до 1 року та 12 
клапанів сердець людей зрілого віку. При дослідженні 
використовували макроскопічний та мікроскопічний 
методи.
Результати дослідження. Макроскопічні дослі-
дження передсердно-шлуночкових і шлуночково-
судинних клапанів серця виявляють, що кількість 
стулок/заслінок в них коливається. Макроскопічною 
морфологічною диференціальною ознакою перед-
сердно-шлуночкових клапанів є відмінність по-
верхонь: передсердна є рівною, а шлуночкова – не-
рівною. В разі дослідження шлуночково-судинних 
клапанів виявлено, що поверхні заслінок зі сторони 
судин мають ребристий вигляд.
На підставі гістологічних досліджень підтвердже-
но, що стулки/заслінки клапанів вкриті ендотелієм 
та мають пошарову будову (певне та відповідне роз-
ташування пухкої та щільної сполучної тканини). У 
передсердно-шлуночкових клапанах диференціюють-
ся наступні шари: губчатий, або спонгіозний; фіброз-
ний; шлуночковий. У шлуночково-судинних клапанах 
виявлено наступні шари: внутрішній; середній; зо-
внішній. 
У стулках плодів та дітей віком до 1 року у скла-
ді пухкої неоформленої сполучної тканини губчатого 
шару виявлені волокна поперечно-посмугованої сер-
цевої м’язової тканини, які проникають у стулки в 
напрямку до вільного краю та супроводжують крово-
носні судини. У дорослих людей волокна поперечно-
посмугованої серцевої м’язової тканини сконцентро-
вані лише в основі стулки клапану.
Висновки. З віком у стулках передсердно-шлу-
ночкових і заслінках шлуночково-судинних клапанів 
серця спостерігається збільшення та потовщення во-
локон сполучної тканини, зменшується кількість пух-
кої волокнистої сполучної тканини, що, в свою чергу, 
розглядають як морфологічну передумову, що сприяє 




В.В. Д’яконюк, І.Г. Герасим’юк, В.В. Патрабой, Т.Р. Романко
РОЗВИТОК І СТРУКТУРНІ ПЕРЕТВОРЕННЯ ЖОВЧНОМІХУРОВОЇ 
ПРОТОКИ У РАННЬОМУ ПЕРІОДІ ОНТОГЕНЕЗУ ЛЮДИНИ
Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці, Україна
Кафедра анатомії людини ім.М.Г.Туркевича
(науковий керівник – доц.  М.Д.Лютик)
Актуальність проведеного дослідження полягає в 
тому, що в останні десятиріччя в хірургії біліарного 
тракту більш популярними стали малоінвазивні опе-
ративні втручання, які вимагають деталізації будови і 
топографії позапечінкових жовчних проток. Постав-
лена мета вивчити розвиток міхурової протоки в за-
родковому періоді онтогенезу людини. Дослідження 
проведено на 5 серіях послідовних серійних гістоло-
гічних зрізів зародків людини.
Встановлено, що зачаток печінки наприкінці 4-го 
тижня внутрішньоутробного розвитку має вигляд 
дивертикула, який представляє собою випин клітин 
ентодермальної вистилки передньої стінки первинної 
кишки. Названі скупчення клітин мають вигляд тя-
жів, які проростають у товщу поперечної перегород-
ки зародка і відмежовані один від другого прошарка-
ми мезенхіми та венозними порожнинами. У зародків 
4,5 мм тім’яно-куприкової довжини в названому кон-
гломераті можна розрізнити краніальний і каудаль-
ний відділи.  Як засвідчують дані літератури, саме 
з каудального відділу названого дивертикула розви-
ваються жовчний міхур та його протока.  Зачаток мі-
хурової протоки на даній стадії розвитку має вигляд 
незначного звуження компактно розташованих епіте-
ліальних тяжів з клітин печінкового конгломерату. У 
зародків 8,0-9,0 мм довжини зачаток міхурової прото-
ки сягає розмірів 45 мкм. Зсередини він вистелений 2, 
а місцями 3 рядами клітин циліндричної форми, ядра 
яких розташовані у вигляді частоколу. У центральних 
відділах зачатка міхурової протоки на окремих гісто-
логічних зрізах добре видно овальної форми одинокі 
просвіти. Епітеліальні клітини зачатка  протоки ото-
чені товстим шаром мезенхімних клітин полігональ-
ної форми без певної орієнтації. У 40-денних зародків 
(10,0-11,0 мм довжини), як жовчний міхур так і його 
протока розташовані в товщі зачатка печінки, ближче 
до його каудального відділу. Вони представляють со-
бою скупчення інтенсивно пофарбованих епітеліаль-
них клітин оточених шаром мезенхіми. На попере-
чних гістологічних зрізах зачатка  міхурової протоки 
видно що вона має овальну форму трохи сплющену в 
поперечному напрямку. На даній стадії розвитку клі-
тини мезенхіми, які безпосередньо стикуються з епі-
теліальними клітинами зачатка, місцями набувають 
циркулярної орієнтації, що свідчить про початок фор-
мування закладки сфінктера міхурової протоки. Дис-
тальний відділ зачатка протоки має добре видимий 
просвіт овальної форми розмірами 20х12 мкм. Його 
стінка вистелена  циліндричними клітинами розташо-
ваними в 2 ряди ядра яких лежать ближче до основи 
клітин. Поруч і справа від місця злиття знаходиться 
стовбур зачатка ворітної вени печінки, яка на попере-
чному зрізі має овальну форму.
Таким чином, зачаток міхурової протоки виникає 
у зародків 5,0-6,0 мм довжини з конгломерату клітин 
каудального відділу печінкового дивертикула у вигля-
ді незначного звуження за рахунок більш компактно 
розташованих епітеліальних клітин його каудального 
відділу. Зачаток жовчного міхура та його протока на-
прикінці зародкового періоду розташовані в товщі за-
чатка печінки.
Особливо великий ризик розвитку миттєвого сепсису 
існує в дітей до 2-4 років життя, оскільки імунна сис-
тема ще не сформована і не виконує захисної функції. 
Різке зниження протимікробної резистентності після 
спленектомії підтверджено експериментально.
Селезінкова вена є однією із джерел формування 
ворітної вени, зміна об’єму ії крові внаслідок спле-
нектомії не може не позначатися на морфофункціо-
нальному стані печінки. Проте в науковій літературі 
приділяється мало уваги морфологічному стану пе-
чінки після спленектомії.
Морфологічна картина паренхіми печінки після 
спленектомії у різних її ділянках має певні локальні 
відмінності, хоча типова балкова структура часто-
чок в основному збережена. Більшість гепатоцитів 
мають типову форму і структуру. Показники ядер-
но-цитоплазматичного співвідношення гепатоцитів 
та об’ємної щільності істотно не відрізняються від 
контрольних величин. Впродовж експерименту в пе-
риферійних відділах часточок печінки зростає кіль-
кість двоядерних гепатоцитів з дрібними поліморф-
ними ядрами, виявляються ділянки з невеликими за 
розмірами, однорідними гепатоцитами з високою 
базофілією цитоплазми. Поряд з описаними зонами 
є ділянки часточок з атрофічними і, навіть, некро-
тичними змінами гепатоцитів. Описані явища полі-
морфізму гепатоцитів не залежать від зон печінкової 
часточки.
Починаючи з 3-го місяця, спостерігаються розрос-
тання сполучної тканини, що призводить наприкінці 
9-го місяця до розвитку портального та перипорталь-
ного фіброзу. Портальні поля, що містять велику кіль-
кість сполучної тканини, зірчастої форми за рахунок 
розростання внутрішньопаренхіматозних септ, роз-
ширені. У перипортальній зоні виявляється збільшен-
ня кількості колагенових і еластичних волокон.
Спленектомія в єксперименті викликає помітні 
морфологічні та функціональні зміни в паренхімі 
печінки. Характерними є зміни порушення гемоди-
наміки аж до явищ локального гемостазу. На протязі 
з 3 по 9 місяць відбувається зміна ЯЦСг в 1,06 раза 
що проявлялося в наростанні кількості двухядерних, 
гіпертрофованих гепатоцитів в периферичних відді-
лах часточок печінки що свідчить про регенераційні 
зміни. Показник просвіту ворітних вен до 9 місяця 
збільшується у 1,82 раза порівняно з показниками 3 
місяця що свідчить про наростаня явищ дилятації і 
застою, що спочатку приводиь до переферійного а 
потім і центрального гемостазу в часточках печінки 
Можна припустити що данне явище може бути однім 
із факторів порушення кисневого обміну в тканинах 
печінки. 
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